LAMPIRAN



Lampiran 1 Surat Persetujuan

SURAT PERSETUJUAN
Saya yang bertanda tangan dibawah ini:
Nama pasien . My Eka Fitri Qndriyani
Umur + 29 tahun
Alamat : anja,m,,' pi/ew 02y [ooS
Kasus yang diangkat . Perralinan

Dengan ini bersedia untuk dijadikan sebagai responden laporan tugas akhir, yang

dilakukan oleh:

Nama Mahasiswa . ELLES DiANN

Nim 1 guytiosll

Tingkat/Kelas 2 1l /Reguler 2

Tempat Praktik . Pme kiswari , Awd- keb

Judul Kasus LTA . Atuhan Kebioaran Pada lbu Berratn clengan

fenaw‘angan Nyer metock Aromaterap
Demikian pernyataan ini saya buat dengan penuh kesadaran dan tanpa paksaan.

Metro |, 26. 5- 2022

Mengetahui,
Pembimbing Lahan Yang Membuat Pernyataan

\
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Lampiran 2 Informed Consent

INFORMED CONSENT
Saya yang bertanda tangan dibawah ini :
Nama :Ny. g hn Andayani
Usia 111 kohun

Metro utarg
:(;aﬁy‘fmri pT/ew o4/ ©Of -

Alamat
Pekerjaan  : |ET

Bersama ini menyatakan ketersediannya untuk dilakukan

Persetujuan ini saya berikan setelah mendapatkan penjelasan dari pelaksana asuhan :
Nama : BLLES DIANA

NIM ¢ 9\WwYH063
Status : Mokosiswa

Sebagaimana berikut ini :

1. Asuhan kebidanan ini bertujuan untuk membantu memberikan asuhan yang sesuai dengan masalah
pada ibu.

2. Telah pula menjelaskan bahwa ibu akan berusaha sebaik mungkin untuk melakukan asuhan kebidanan
terhadap persalinannya dan menghindari kemungkinan resiko agar diperoleh hasil asuhan yang
optimal.

3. Semua penjelasan tersebut diatas, sudah saya maklumi dan dijelaskan dengan kalimat yang jelas dan
saya mengerti sehingga saya memaklumi arti tindakan atau asuhan kebidanan yang saya terima.

4. Saya dan keluarga mengizinkan mahasiswa tersebut untuk melakukan pemeriksaan dan melakukan
penyuluhan terhadap diri saya dan mengizinkan mahasiswa tersebut melakukan pendokumentasian
tindakan dalam bentuk foto dan video.

Dengan demikian terjadi kesepakatan diantara saya dan pelaksana asuhan tentang upaya serta tujuan
tindakan, untuk mencegah timbul masalah hukum dikemudian hari. Demikian surat persetujuan ini saya buat
tanpa paksaan dari pihak manapun dan agar dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

Pelaksana Yang Membuat Pemyataan

s Divra Erafied Rk EAAIX21719052
WM GTUR 1063

Praktik mandiri bld;ﬂ%%)enanggung jawab

/ﬁ\ﬁ\ﬂ‘t
-3

b as s bs .
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Lampiran 3 Standar Operasional Prosedur Penerapan Aromaterapi Lavender

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP)

PENERAPAN AROMATERAPI LAVENDER DALAM MENGURANGI
INTENSITAS NYERI PERSALINAN KALA 1 FASE AKTIF

1. [Pengertian

Aromaterapi lavender merupakan salah satu metode
non farmakologi bermanfaat untuk mengurangi rasa
nyeri, merelaksasi pikiran, menurunkan ketegangan
dan kecemasan serta memberi ketenangan pada saat
ibu bersalin

2. [Tujuan

1.
2.

Mengurangi rasa nyeri
Menurunkan ketegangan dan kecemasan seta
memberi ketenangan pada saat ibu bersalin

3. | Kebijakan

Klien dengan gangguan rasa tidak nyaman yaitu nyeri
pada ibu bersalin kala satu fase aktif

4. Petugas

Bidan

5. |Peralatan

1.
2.

Aromaterapi lavender
Air panas 250 ml

6. |[Persiapan penolong

Mencuci tangan dengan 6 langkah

7. |Persiapan ruangan

1.
2.

Menutup gorden/jendela dan pintu
Pastikan privasi klienterjaga

8. [Persiapan pasien

1.

Beri penjelasan pada ibu bahwa nyeri pada saat
persalinan adalah hal yang fisiologis

. Membantu ibu untuk mengurangi rasa nyeri

9. |Prosedur pelaksanaan

w

o

7.
8.
9.

. Memberitahu ibu bahwa tindakan akan segera

dimulai

. Menganjurkan ibu untuk memilih posisi yang

nyaman seperti duduk atau berbaring miring Kiri

. Menyiapkan 250 ml air panas
. Teteskan 3-5 tetes minyak esensial dalam 250

ml air panas
Tutuplah dengan menggunakan handuk

. Meminta ibu untuk menundukkan selama 10-15

menit hingga uap nas mengenai muka
Mengevaluasi pemberian aromaterapi lavender
Rapikanpasien

Memberitahu pasien bahwa tindakan telah
selesai dilakukan

10. Membereskan alat
11. Mencuci tangan dan dokumentasi

Sumber :; Jaelani, 2017




Lampiran 4
LEMBAR OBSERVASI NYERI PERSALINAN KALA I FASE AKTIF

Sebelum dilakukan Aromaterapi Lavender

A. Pemeriksaan Pasien

Nama Ny E

Umur : 2t fabun
Tanggal . ab-S-201t
Pukul s 2105 W

B. Kuesioner Nyeri
Bagaimana nyeri yang ibu rasakan pada persalinan kala I fase aktif?

| | | | - | | | | | 1
U | I || I I ! | I
0 1 2 3 4 5 6 7 9 10
Tidak Nyerl Nyeri

Nyerl Sedang Sangat
Hebat

LEMBAR OBSERVASI NYERI PERSALINAN KALA I FASE AKTIF

Sesudah dilakukan Aromaterapi Lavender

A. Pemeriksaa Pasien

Nama : Ny- 2
Umur : 27 fabun
Tanggal D265 -0
Pukul D230 Wi

B. Kuesioner Nyeri
Bagaimana nyeri yang ibu rasakan pada persalinan kala | fase aktif?

| l | | | | | | | | |

| | I | | | | | | |

0 1 2 3 - 5 6 8 9 10
Tidak Nyerl Nyerl

Nyerl Sedang Sangat
Hebat




LEMBAR OBSERVASI NYERI PERSALINAN KALA I FASE AKTIF

Sebelum dilakukan Aromaterapi Lavender

A. Pemeriksaan Pasien

Nama : Ny. 2
Umur . 23 fahu?
Tanggal - 26.5-00n
Pukul T 230 wiB

B. Kuesioner Nyeri
Bagaimana nyeri yang ibu rasakan pada persalinan kala I fase aktif?
| | | | | | | | | | |

Y N T T U A R N
o 1 2 3 4 5 6 7 (8 9 10

Tidak Nyerl Nyer}
Nyerl Sedang Sangat
Hebat

LEMBAR OBSERVASI NYERI PERSALINAN KALA I FASE AKTIF
Sesudah dilakukan Aromaterapi Lavender

A. Pemeriksaa Pasien

Nama - Ny- €
Umur - 27 tdbun
Tanggal : 2b-§- 021
Pukul : oL us wi

B. Kuesioner Nyeri
Bagaimana nyeri yang ibu rasakan pada persalinan kala I fase aktif?

| | | | | | | | | , ] |
|| | | | I I | | |
0 1 2 3 4 5 @ T 8 9 10
Tidak Nyer Nyerl

Nyerl Sedang Sangat
Hebat



LEMBAR OBSERVASI NYERI PERSALINAN KALA I FASE AKTIF
Sebelum dilakukan Aromaterapi Lavender

A. Pemeriksaan Pasien

Nama - Ny. €
Umur : 23 tahun
Tanggal . 2b-F-lon
Pukul -2y s Wi

B. Kuesioner Nyeri
Bagaimana nyeri yang ibu rasakan pada persalinan kala I fase aktif?

: : : 1 1 1 : ) (S
L / [

0 1 2 3 4 5 6 7 9 10

Tidak Nyeri Nyer

Nyert Sedang Sangat
Hebat

LEMBAR OBSERVASI NYERI PERSALINAN KALA I FASE AKTIF
Sesudah dilakukan Aromaterapi Lavender

A. Pemeriksaa Pasien

€

Nama ‘

Umur . 2% tahun
Tanggal i R
Pukul - 2210 WG

B. Kuesioner Nyeri
Bagaimana nyeri yang ibu rasakan pada persalinan kala I fase aktif?

| | | L1 | | | | |

ol | | L | | | | |

0 1 2 3 4 5 @ 7 8 9 10
Tidak Nyerl Nyerl

Nyeri Sedang Sangat
Hebat




LEMBAR OBSERVASI NYERI PERSALINAN KALA 1 FASE AKTIF
Sebelum dilakukan Aromaterapi Lavender

A. Pemeriksaan Pasien

Nama : N\j.k'
Umur . 1% tahun
Tanggal ¢ 2b.T-011
Pukul . 91,20 wWIB

B. Kuesioner Nyeri
Bagaimana nyeri yang ibu rasakan pada persalinan kala I fase aktif?

| I | | | | | | | 1

| | | | | | | 1 |

0 1 2 3 4 5 6 7 9 10
Tidak Nyeri Nyeri
Nyerl Sedang Sangat

Hebat

LEMBAR OBSERVASI NYERI PERSALINAN KALA I FASE AKTIF
Sesudah dilakukan Aromaterapi Lavender

A. Pemeriksaa Pasien

Nama S UR2
Umur ;1A o -
Tanggal : 26.5-301
Pukul :92.72§ WB

B. Kuesioner Nyeri
Bagaimana nyeri yang ibu rasakan pada persalinan kala I fase aktif?

| | | L1 | | | | [

L I L I | | | |

0 1 2 3 4 @ 6 7 8 9 10
Tidak Nyerl Nyeri

Nyerl Sedang :"Ll“
ebat



LEMBAR OBSERVASI NYERI PERSALINAN KALA I FASE AKTIF
Sebelum dilakukan Aromaterapi Lavender

A. Pemeriksaan Pasien

Nama : .

Umur . 23 tahun -
Tanggal : 26-T-Wt-
Pukul Do22.45 wib

B. Kuesioner Nyeri
Bagaimana nyeri yang ibu rasakan pada persalinan kala I fase aktif?

| ] | [ I I 1 1 1
| | L | [
o 1 2 3 4 5 6 7 (8 9 10

Tidak Nyerl Nyeri
Nyed Sedang Sangat
Hebat

LEMBAR OBSERVASINYERI PERSALINAN KALA I FASE AKTIF
Sesudah dilakukan Aromaterapi Lavender

A. Pemeriksaa Pasien

Nama - Ny-E
Umur . 2% kahun
Tanggal . W-§-wi
Pukul 2200 WB

B. Kuesioner Nyeri
Bagaimana nyeri yang ibu rasakan pada persalinan kala I fase aktif?

| | | L1 | | | | | LA

UL | | I LI | |

0 1 2 3 4 6 7 8 9 10
Tidak Nyeri Nyerl

Nyeri Sedang Sangat
Hebat



Lampiran 5 Lembar Observasi Persalinan

Lembar Observasi Kala 1

JAM HIS DJJ TD N S INTAKE OUTPUT
F D

21.05 3 42 140 - 80 - - -
21.10 3 42 140 - 80 - - -
21.20 3 42 140 - 82 - - -
21.30 3 42 140 - 80 - - -
21. 40 3 42 145 - 82 - - -
21.50 3 42 144 - 84 - - -
22.00 3 42 142 - 84 - - -
22.10 3 42 140 - 80 - - -
22.20 3 42 146 - 82 - - -
22.30 3 42 145 - 84 - - -
22.40 3 44 140 - 80 - - -
22.50 3 44 140 - 84 - - -
23.00 3 44 142 - 80 - - -
23.10 3 44 140 - 80 - - BAK 50 cc
23.20 3 44 142 - 82 - - -
23.30 4 44 140 - 82 - Roti 1 bungkus -
23.40 4 44 146 - 80 - Air putih 1 gelas -
23.50 4 44 144 - 84 - - -
00.00 4 44 145 - 85 - - -
00.10 4 44 140 - 80 - - -
00.20 4 44 142 - 82 - - -
00.30 4 46 146 - 80 - - -
00.40 4 48 144 - 80 - - -
00.50 4 48 144 - 84 - - -
01.00 4 48 140 | 110/70 85 36,3 | Air putih 1 gelas -
01.10 4 50 140 - 80 - - -
01.20 5 50 144 - 82 - - -
01.30 5 50 142 - 82 - - BAK 50 cc
01.40 5 50 144 - 80 - - -
01.50 5 50 140 - 84 - - -
02.00 5 50 140 - 80 - Air putih 1 gelas -

Keterangan

F : Frekuensi

D : Durasi

DJJ  : Denyut Jantung Janin
TD  :Tekanan Darah

N : Nadi

S : Suhu



Lampiran 6 Buku KIA
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- 1BU SUAMI/KELUARGA

AN EKA FITRI ANDRIYAU] AW gooveins
e THRIDANL selngaeivee |

v 032 oA -os-aml By oz 5 el

PEMBIAYAAN QkN . 3(4_(

NOLJKN: WL v | oot 48 wAn

FASKESTIC: PKM  BANIARSART Cegarort

FASKES RUJUKAN:
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VOA®

TEMPAT RAVIARSAH LA [CE

TANGGAL LAHIR 21 FRL VS 25 OKOLER 1991,

PENDIDIKAN % 23

A
PEKERIAAN Wi gwas b UNPASWAS
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menulis tanggal, tempat pelayanan;
membubuhkan

paraf sesi

ual Jenis pelayanay

| Trimester 1




8
§
KETERAI\_IGAN LAHIR
No: .24/ ¥,
§ :::: ::rri!'ar?datanjan dlfbawah ini, menerangkan bahwa;
by i IMAL............, tanggal .42, me! 202 :
g telah lahir seorang bayi: S
3 Jenis Kelan!ln : Laki-laki/Perempuan
g Jenis Kelahiran : Tunggal/Kembar 2/Kembar 3/Lainnya
§ Anak ke g ... Usia gestasi: .31
g B‘erat lahir gr, Panjang Badan : 48. cm, Lingkar Kepala: .32cm ¢
$ di Rumah Sakit/Pusk /Rumah Bersalin fPraktik Mandiri Bidan/Ai
H pmn | kiswari  Amd. heb ¢
g Alamat Hadumulyo Timur
;:
g Diberi nama
g
¢
g
$ Dari Orang Tua;
; Nama Ibu 3 Umur : ...2%.... tahun
¢ NIK
1 Nama Ayah
NIK
Pekerjaan :
Alamat o LBanyar..s421.
Kecamatan merrp. Utnra
Kab/Kota ez
Hadimulp T, Tanggal, .2}... M., 202L, .
Saksi | Saksi Il
( )(

RINGKASAN PELAYANAN PERSALINAN

Ibu gersalin dan Ibu Nifas

Tanggal persalinan

umur kehamilan Minggu

penolong persalinan $pOg/ Dokter umum/ (fidan)

Cara persalinan ¢ (NOrMAIYTINAAKAN ...

Keadaan ibu SehatySakit (Pendarahan/Demam/Kejang/
Lokhia berbau/lain=1ain ...
Meninggal*

KB Pasca persali

* Lingkari yang sesuai

gayi Saat Lahir

Anak ke

Berat Lahir

panjang Badan :

Lingkar Kepala :

Jenis Kelamin

Kondisi bayi saat lahir**:

[] Segera menangis

[ ] Menangis beberapa saat

[ ] Tidak menangis

[ ] Seluruh tubuh kemerahan

Asuhan Bayi Baru Lahir **:

/tidak bisa k

[ ] Anggota gerak kebiruan
[ 1Seluruh tubuh biru

[ 1Kelai
[ ] Meninggal

bawaan:

[V Inisiasi menyusu dini (IMD) dalam 1 jam pertama kelahiran bayi

[V} Suntikan Vitamin K1

{4 Salep mata antibiotika profilaksis

[ ] Imunisasi HBO

K o

9

* Lingkari yang sesuai

** Beri tanda [v] pada kolom yang sesuai



Lampiran 7 Lembar Partograf

PARTOGRAF
No. Register EED:DDN""' lbu/Bapi'(:_A!y_E_/__M Umu::Q_/_JQ G.{.P..?A.ﬂ”amﬂ‘..'.,f..q.rm'nggu
RS /Push e [ [T] Masuk Tanggal : _R6 -5- 022 Pukul :62/ 90 _wis
Ketuban Pecah ‘Ci'kP“h"_o'L@_WlB Mulassej-kputhWlB Alamn:ﬁa”la'm" FTrRws ony‘Dr
200
190
180
170
Denyut 160
Jantung 150 —
Janin :;:
( wmenit) o)
110
100
90
%0
"""‘“'“"lllullllllll\llIJIIIITIIIIIIIIIIIIIII
oo oot M TN B R Y S Y 0 . D L S o e ol |
10
= il | ; L1 |
£ : K ]
2. 3 ? 1T R a (£ Z0T&i XS 25 717 T [Y. )
Z3 6 2 B L i o
E‘E' . . o Y m
gi s ; < : sk Rl ' AL
H — 5 ¥
5 g; : -~ T I : 'uir :
Wkt: 1 2 3 .4 S 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
i | © 3]
(Pulkul) Thad P23 2. w.cool, 02%,
Kontraksi B <20 % R
tiap 20—40 ;—
10 menit »%: 2=
(detik) 3 [T
°k-‘“°$i"U/|LlI-lllllllllllllllll]lllllllllllﬁ
tnn/menitLlIlllllllllllllllllllllIIIllI[ﬁ
Obat dan
cairan IV -
Nadi 120
170
160
150
140
130
120
Tekanan 110
darah 100
: ] 1 A
70
60
Temperatur °C | 36,5¢ [ | 13239 [ | | | | | | | | |
Protein - -
Urine Aseton - -
Volume - Jocc
& Penolong
Makan terakhir : Pukuls23; 30 Jenis : 04 Porsi : ! bunglus
: 023.00 . at h d .
Minum terakhir : Pukul .22:00, Jenis : TLLLAN | porsi : .. 2001 ( d‘ iQ‘g & a")‘



|
|

Lembar partograf bagian belakang
CATATAN PERSALINAN

Tanggal : . 23 Mei 2029 .. Penolong Persall '6"0(‘"’ ,,,,,,,,,,,
Tempat persahnan [ ]ru -ﬁh |bu| ]Puskcsmas( ] Klinik Swasta ["fLalnnya P M
Alamat tempat p achmulye.... Timwr.

KALA |

[ ] Partogral melewati garis waspada
[ ] Lain-lain, Sebutk

Penatalaksanaan yang dilaksanakan untuk masalah tersebut : ....... //
Bagai LU B SR e e U ULt A e R O
KALA Il
LamaKalall:........ 55, menit  Episiotomi : [ ] tidak [ ] ya. Indikasi: ...,
Pendamping pada saat persalinan : [ ] suami [ ] keluarga [ 1teman [ ] dukun [ ] tidak ada
Gawat Janin : [ ] miringkan Ibu ke sisi kiri [ ] minta Ibu menarik napas [ ] episiotomi
Distosia Bahu : [ ] Manuver Mc Robert |bu merangkang [ ] Lainnya
P lak untuk h tersebut :
Bagaimana hasilnya? : Z.
KALA Il
Lama Kala Ill : lo menit Jumlah Perdarahan : ................ i IJO ................... ml
a. Pemberian Oksitosin 10 U IM < 2 menit? [Mya[ ] tidak, alasan
Pemberian Oksitosis ulang (2x) ? [ya ("ftidak, BN < ey i e D s AN S
b. P tali pusat terkendali ? Mya [ ] tidak, alasan
c. Masase fundus uteri? Mya [ ]tidak, alasan
Laserasi perineum derajat ......<"........ Tindakan : [ ] mengeluarkan secara manual [ I merujuk
[ Jtindakan lain s
Atonia uteri : [ ] Kompresi bimanual interna [ ] Metil Ergometrin 0,2 mg IM [ ] Oksitosin drip
Lain-ain, sebutkan : &
Penatalaksanaan yang dilakukan untuk r jah t but : S
Bagaimana hasinya 7 - : Z
' ¢ \ir)s .
BAYI BARU LAHIR ) 13 ST bl ) (N e 1 TR 2 ¢
Berat Badan : ...¥ 290, , gram Panjang: ..o €M Jehis Kelariin@P + Nilai ARGAR : I"/

Pemberian ASI < 1jam [Wfa [ ] tidak, alasan
Bayi baru lahir pucatibirulemas : [ ] mengeringkan [ ] gh kan [ ] beb

jalan napas

[ ] stimulasi rangsang aktif ]Laln-lain. b

[ ) Cacatb , sebuth
[ ] Lain-ain, sebutkan :
Penatalaksanaan yang dilaksanakan untuk lah tersebut : P
Bagaimana hasilnya ? : 4 i
PEMANTAUAN PERSALINAN KALA IV
Tinggi
drg Pukul Tekanan Nadi Suhu Flll’l:lgls Kantrakst Kandung Perdarahan
ke Darah Uteri Uterus Kemih
03 @ Wi@ [o[7ommHg| 85  Xim 26, 3°¢  |2pcliauwshprd  Paik Komng £J0 @
, |o3ic Wi io/70 anflg |87 x/m rdrbauwoh adk £onng o
03. 30 ww |llo/fo aomtig |Po  x/m r ¢ Law Forng S Jo @
03 Y5 wig |119/80 mattg| do Am - elbauic bark Korone, 0
, |OY.U Wil [i10fgo mmHg|8o  xim | #,5C déauohpl  hatk Fosorg *rec
Oy Yr wig |(20/40 mmHg| 8O X7m Iy dbkcuahpr|  bank frorong £ rec
Masalah Kala IV :
Penatalaksanaan yang dilak kan untuk h tersebut :
Baaai hasiinya? ;
KIE
No | Tanggal Materi Pelaksana Keterangan
+ Semua nifas
« Breast care
+ AS|
o P Tall Pusat
o KL
. Gizi
* Imunisasi




Lampiran 8 Lembar Konsultasi

LEMBAR KONSULTASI
Nama : Elles Diana
NIM : 1915471063
Program Studi : DIII Kebidanan Metro
Judul : Asuhan Kebidanan pada Ibu Bersalin dengan Pengurangan
Nyeri Metode Aromaterapi Lavender di TPMB Kiswari
Pembimbing Utama : Firda Fibrila, S.Si.T., M.Pd
Pembimbing Pendamping : Sadiman, AK., M.Kes
. ; Paraf Paraf
No l-‘lrarll/ B.Mgfen P Sd:;aﬂx: Pembimbing Pembimbing
& i G - Utama Pendamping
1 | Selasa, Konsultasi ACC judul
1 Februari | Judul
2022 y
} -
Fird# Fibrila, Sadiman, AK.,
S.8i.T., M.Pd M.Kes
2 | Selasa, Konsultasi Lengkapi dan
1 Maret BABI pelajari bagian
2022 BAB I sesuai
pedoman ]
penulisan LTA
{
Fird& Fibrila,
S8.5i.T., M.Pd
3 | Senin, Perbaikan Lengkapi BAB I
7 Maret BABI,dan | sesuai pedoman
2022 pengajuan penulisan LTA
BABII dan tambahkan
sumber pustaka
4 | Senin, Konsultasi Perbaikan BAB
7 Maret Perbaikan I1 Tinjauan
2022 BAB III pustaka dan
BAB III Askeb
Firdd Fibrila,
S.Si.T.,, M.Pd




S.Si.T., M.Pd

5 | Selasa, Konsultasi Perbaikan BAB
8 Maret Perbaikan 1I Tinjauan
2022 BAB Il dan | pustaka dan
I BAB III
FirddFibrila,
S.8i.T., M.Pd
6 | Senin, Konsultasi Pebaikan
30 Mei BAB I, II penulisan dan
2022 dan III kutipan sesuai
dengan pedoman -
LTA
M.Kes
7 | Selasa, Konsultasi Perbaikan BAB
31 Mei perbaikan I dan perbaikan
2022 BABLII Tabel di BAB II
dan III dan ITI ]
\
diman, AK.,
MKes
8. | Rabu, Konsultasi | Perbaikan BAB
15 Juni BAB III I1I catatan
2022 perkembangan
dan Evaluasi
FirdalFibrila,
S.Si.T., M.Pd
9. | Kamis, Konsultasi | Perbaikan BAB
16 Juni BABIIL 1V | III, BABIV dan
2022 danV BABV
A .
Fird{ Fibrila, i AK.,
S.Si.T., M.Pd MKes
10. | Senin, Konsultasi | Perbaikan BAB
20 Juni BAB IV dan | IV dan V
2022 Vv
Firdg Fibrila,




11. | Selasa, Konsultasi | Perbaikan BAB
21 Juni Perbaikan IV dan V
2022 BAB 1V dan
\"
; [
[ iman, AK.,
M.Kes
12. | Selasa, Konsultasi | ACCLTA
21 Juni LTA
| 2022
|
i [
1 FirdafFibrila, diman, AK.,
| S.Si.T., M.Pd M.Kes

Metro, 21 Juni 2022




Lampiran 9 Lembar Perbaikan

LEMBAR PERBAIKAN
MAHASISWA TINGKAT Il PRODI DIII KEBIDANAN METRO
POLTEKKES TANJUNG KARANG
Nama Mahasiswa  : Elles Diana
NIM 1 1915471063
Kelas : DIII Tingkat 111 Reguler 2 Semester VI
Ketua Penguji : Islamiyati, AK.,M.KM
Anggota Penguji : Firda Fibrila, S.SiT., M.Pd
Anggota Penguji : Sadiman, AK.,M.Kes
No Materi Sebelum Diperbaiki Sesudah Diperbaiki
1 | Perbaiki ringkasan Ringkasan telah diperbaiki
Tambahkan teori di BAB II
2 | mengenai penatalaksanaan persalinan | Teori di BAB II telah diperbaiki
kala L, II, 1Tl dan IV
Perbaiki Plan dan Implementasi pada | Plan dan implementasi BAB 111
BAB III telah diperbaiki
4 | Perbaiki BAB IV BAB 1V sudah diperbaiki
5 | Tambahkan sumber di daftar pustaka | Daftar pustaka sudah diperbaiki
Anggota Penguji Anggota Penguji
a
¢

Firda Fibnila, S.SiT., M.Pd

NIP. 197602122005012004

Sadiman, AK..M.Kes
NIP. 196708031987031001

Ketua Penguji

Boi—

Islamiyati, AK.,M.KM
NIP. 197204031993022001




